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   A case of severe traumatic stricture of posteriorurethra combined with pelvic fracture 
was cured by pull-through operation  (A. W. Badenoch). 
   The patient was operated by urethrotomia externa repeatedly, but the fesults were 
unsuccessful. 




















throughoperationは狭窄部 尿道 を切除 した
後,尿 道 の伸展性を利用 して健康 尿道 を遊離'牽
引 して来 て欠損部 を補 うもので あつて,本 邦 に
おいて も次 々に追試発表が なされ優れた方法 で
あることが認 められている。
著者等 も 強度 の 尿道狭窄症 の 治療 に 当つて
Pull-throughoperation,或いはその変法 と
もい うべ き形 成術 の併用を常用 しているが,こ
こに骨盤骨折 を伴 う外傷 のため後部 尿道 が高度
に障碍 された 症 例に 対 して,Pull-through




1080 田村 他 一 高度 の外 傷性 尿 道 狭 窄症 のPu11-throughOperationによる治療
主訴;細 小.無 力性 尿 線,排 尿痛.
家族 歴 及 び既 往 歴:特 記 す る ことな し.












一,赤 血 球 小 数,円 柱 一.結 晶 一.粘 液 十一上 皮 十,
白 血球 小 数,大 陽 菌 一.淋 菌 一.雑 菌+
血 液:赤 血球 数395×104.白血 球 数7300,血色 素
量78%(Sah】i),血液型A,出 血 時 間3'30't,白血 球
分 類,好 中 球 桿状 核11%,皿21.5%,皿18.5%,1V6
%,淋 巴 球35%,単 球6%,好 酸球2%,好 塩 基 球
0,赤 血 球 沈降 速 度,1時 間5,2時 間16,24時間
69.
ブ ジー挿 入 法:ブ ジ ーは外 尿 道 口 よ り14cmの 部
に お い て挿 入 不能 とな りや や強 く力 を加 え る と恥 骨 後
面 に 向 い仮 性 尿道 と思 わ れ る方 向に挿 入 され る.
糸状 ブ ジ ーを通 過 しな い
尿道 膀 胱 レ線 像:
1.前 回 入院 時:受 傷 後14ヵ月 目(第1図)後 部 尿
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考 捜
尿道狭窄 の定義 を尿道壁の器質 的変化に基 き
尿道の一部 がその拡張性 を失 いた る状態 とす る
ものな らぱ,こ れが治療 には拡張性 を失つた部
分 を除去 してな るべ く正常尿道の状態 に再建 し
てや るのが理想 であろう.こ のためには次の尿
道形式術を行 う必要が ある.
尿道形成術には欠損部補填の方法 の上か ら次
の如 き方法 が考 えられ る.










これ らのうちでは手術手技 がむつか し く,成
功 率に とぼ し く,且つ適応に著 しい制限を うけ,
或 は単 に 実験 的にのみ 用い られ て,現 在の段
階 では臨床的実用価値 を有 しない ものも多い一




先 ず狭窄部 を切開 して陰茎皮膚 と尿道粘膜端 を
縫 合 し一時的 に 人工的尿道 下裂 の 状態 とな し
て,一 度手術創 を治癒 せ しめ,創 面が充分上 皮
化 する を まつ て,尿 道 下裂 に おけるDenis-
Browne法に準 じて 尿道再形 成を 行 うもので
ある。本法 実施に際 しては狭窄 の程度,範 囲等
は問題 にな らないが,手 技上,狭 窄が後部尿道
にあるものは 手術 が 困難 であ り,石 山等10)に
よれぱ狭窄が尿道外括約筋部 にお よぶ もの,前
立腺部 に あるものは 手術不能 で あると いわれ
る.す なはち,本 法 の適応は狭窄が尿道球部 よ
り前方に位 置 し,炎 症後 の多発性 で広範な もの
に対 して最 も有利 であろう.
これ に 反して 自験例 に 述べ たi)のPull一
through法は前述の 如 く狭窄部尿道 を 切除 し
た る後 に健康尿道を充分遊離 しておいて尿道 の
伸展性 を利用 して これを牽引 し,欠 損部 を補填
するものであるか ら狭窄 の部位 には関係 な く実
施可能で ある.然 し尿道 の伸展性 にも自ら限度
があるから,経 験上狭窄が数cm以 上 にお よ
ぶ ときは牽引 に無理が生 じ結果が良 くないので
はないか と考 える.
本法 の術式 は比較 的簡単 であるので手技上 さ
して問題 とな るところはないが.要 点 としては
斯波等 も記 してい る様 に健康部尿道の剥離 は思
い切 つて充分長 く行 つて,な るべ く後部 尿道 内
に引張 り込 んで籔入,縫 合 する ことである.こ
れ によつ て吻 合部 のみ に無理な牽 引力が かか ら
ぬ ように注意 する ことが大切 である と考 える。
牽 引 した カテーテルは術後7～8日 目に自然
にゆ るんで来 るが この際直 ちに抜法 して ブジー
拡張法に移 るよりも,牽 引吻合 した尿道 が後退
離開す るのを さけ るために,楠 教授等 の如 く荷
4～5日 間スプ リンbと して留置 しておいて後
抜去 し,ブ ジー拡張法 を行つた方が良い様 であ
る.
また斯 波等4)の行つ た様に,手 術 時牽 引カテ
ーテルの末端 を外 尿道 口か ら少 し く外 へ出 して
おけぱ(第5図),術 後牽 引 を去つてか らもカ
テーテル を尿道側 に引 いてその尖端 を膀胱 内に
位置せ しめ ることによ り,直 ちにその まま留置
カテーテル として使用 出来 るので便利 であ り,
著者等 もこれに したがつた.
術後 の狭窄再発防止 のためにAderhol,楠3)
81百瀬等6)はピアル ロニダーゼ,或 はハ イ ドロ
コーチ ゾン等 の局所注 入,注 射等 を行 い効果 あ
りといい,吾 々もハ イ ドロコーチ ゾンを使用 し
てい る.
なおPull-through法によつ ても 術後の狭
窄再発 は招来 され る危険があ り,定 期的 にブジ
ー拡張法 を行 い.併 せて術後 の経過観察 を行 う
必要 があることは論 を またない
要 す るにPull-through法は諸 家の記載 の
様に,本 症例 の如 き高度の狭窄 において も,好
結果を もた らし 優れた 方法 であ る ことを認 め
た,
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骨盤骨折 を伴 い,高 度 な後部尿道の障碍 を有
し,し ば しば外尿道切開術 を うけて再発 を繰返
していた外傷性尿道狭窄の一例 にPull-throu-
ghoperationを行 つて良好 な結果を得 た.
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